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RESUMO

Hipertensdo arterial e Diabetes mellitus estdo entre agravos de saude mais
prevalentes na populacéo brasileira, sendo, particularmente, a hipertensao o fator de
risco mais importante no desenvolvimento de doencas cardiovasculares (principais
causas de morte no Brasil). Apesar de existirem tratamentos eficazes para o controle
da hipertensdo e diabetes, muitas vezes ndo ha efetividade no controle. Dentre os
aspectos relacionados ao insucesso do tratamento esta a ndo adesédo terapéutica
que, segundo a Organizacdo Mundial de Saude, chega a 50% em paises
desenvolvidos configurando um grande desafio para a salde publica do pais. Este
trabalho objetiva elaborar uma proposta de medidas intervencionistas que possam
contribuir na reducdo da baixa adeséo ao tratamento medicamentoso entre usuarios
cadastrados no sistema de cadastramento e acompanhamento de Hipertensos e
Diabéticos (HiperDia), que foi o problema escolhido como prioritario pela equipe de
saude da familia do PSF-03 no Municipio de Campo Alegre, Alagoas. Dos 354
usuarios cadastrados programa, apenas 53 (14,97%) mantém adesao ao tratamento
medicamentos, revelando uma baixa adesé&o. Este trabalho foi realizado por meio de
trés etapas (diagndstico situacional, revisdo bibliografica e elaboracédo do plano de
acao) com a finalidade de prover melhorias na adeséo a terapéutica no territorio da
unidade de saude e, para sua execu¢do, medidas de monitoramento devem ser
realizadas para garantir o sucesso do plano. A proposta de intervencao visa atingir
um problema comum a realidade de diversas equipes de saude da familia e, por

isso, pode ser aplicado em outras locais.

Palavras-chave: hipertensao arterial, diabetes mellitus, aderéncia ao tratamento,

prevencgao.



ABSTRACT

Diabetes mellitus and hypertension are among the most prevalent health problems in
our population, particularly hypertension being the most important risk factor in the
development of cardiovascular disease (leading cause of death in Brazil). Although
there are effective treatments for the control of hypertension and diabetes, there is
often no effective control. Among the aspects related to treatment failure is
nonadherence to therapy, according to the World Health Organization, reaches 50 %
in developed countries by setting a challenge to public health in the country. This
work aims to develop a proposal for interventionist measures that may contribute to
the reduction of low adherence to drug treatment among registered in the registration
and monitoring of hypertension and diabetes (HiperDia) system users that the
problem was chosen as a priority by the team of family health PSF-03 in the
municipality of Campo Alegre, State of Alagoas. 354 registered users of the program,
only 53 (14.97%) maintains adherence to treatment medications, revealing a low
adherence. This work was performed through three steps (situation analysis,
literature review and drafting of the action plan) for the purpose of providing
improvements in adherence within the health unit and to its implementation,
monitoring measures should be undertaken to ensure the plan's success. The
proposed intervention aims to achieve a common problem to the reality of diverse

teams of family health and therefore can be applied in other locations.

Keywords: arterial hypertension, diabetes mellitus, adherence to treatment,

prevention.



LISTA DE ABREVIATURS E SIGLAS

ACS Agente comunitario de saude

AL Alagoas

BIREME Biblioteca Regional de Medicina

BVS Biblioteca Virtual em Saude

DM Diabetes mellitus

ESF Estratégia de Saude da Familia

HAS Hipertenséo arterial sistémica

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IDEB indice de Desenvolvimento da Educacéo Béasica
MS Ministério da Saude

OMS Organiza¢do mundial de salde

OPAS Organizacgao pan-americana de saude

PA Pressao arterial

PES Planejamento Estratégico Situacional

PSF Programa de Saude da Familia

PSF Programa de Saude da Familia

SBD Sociedade brasileira de diabetes

SCIELO Scientific Electronic Library Online

SIAB Sistema de Informacao da Atencao Basica
Sus Sistema Unico de Saude

UBS Unidade Basica de Saude



LISTA DE ILUSTRACOES

Tabelal - Populagdo segundo faixa etaria na area de abrangéncia
da UBS PSF-03. Campo Alegre, 2013

Quadro 1 — Priorizacdo dos problemas identificados no diagnostico
situacional segundo importancia, urgéncia e capacidade de
enfrentamento na area de abrangéncia da UBS PSF-03. Campo
Alegre, 2013

Quadro 2 — Desenho das operagdes para os “nos criticos” do
problema “baixa adesdo ao tratamento medicamentoso entre os
usuarios cadastrados no programa HiperDia na area de abrangéncia
da UBS PSF-03. Campo Alegre, 2013

Quadro 3 — Recursos criticos para o desenvolvimento das
operacoes definidas para o enfrentamento dos “nds criticos” do
problema “baixa adesdo ao tratamento medicamentoso entre os
usuarios cadastrados no programa HiperDia na area de abrangéncia
da UBS PSF-03. Campo Alegre, 2013

Quadro 4 — Propostas de acbOes para a motivacdo dos atores

controladores dos recursos criticos

Quadro 5 — Plano operativo da equipe PSF-03, Campo Alegre.

12

22

25

26

27

28



SUMARIO

1. INTRODUGAOD oottt sttt
1.1 CONTEXTO oottt
1.2. DIAGNOSTICO SITUACIONAL ...coveveererereeeeeeeeeeeereren e

2. JUSTIFICATIVA oottt en st nen s

3. OBIETIVOS oottt

4. METODOS oottt

5. REVISAO DE LITERATURA  oooiiiiceeeeeeeeee e

6. PROPOSTA DE ACAO ..ot
6.1 PRIMEIRO PASSO: DEFINICAO DOS PROBLEMAS ...
6.2 SEGUNDO PASSO: PRIORIZACAO DE PROBLEMAS  .........
6.3 TERCEIRO PASSO: DESCRICAO DO PROBLEMA SELECIONADO
6.4 QUARTO PASSO: EXPLICANDO O PROBLEMA  .....c.cocoevaee.
6.5 QUINTO PASSO: SELECAO DOS “NOS CRITICOS".....................
6.6 SEXTO PASSO: DESENHO DAS OPERACOES  ...ccoevvveee,
6.7 SETIMO PASSO: IDENTIFICACAO DOS RECURSOS CRITICOS ..
6.8 OITAVO PASSO: ANALISE DE VIABILIDADE DO PLANO ..........
6.9 NONO PASSO: ELABORACAO DO PLANO OPERATIVO ..........
6.10 DECIMO PASSO: GESTAO DO PLANO oo

7. CONSIDERACOES FINAIS oottt

8. REFERENCIAS ..o e ettt

11

11

12

14

15

16

18

21

21

22

23

23

24

25

26

27

27

28

29

30

10



1. INTRODUCAO

1.1.CONTEXTO
O municipio de Campo Alegre esta localizado no estado de Alagoas, antigo
distrito subordinado ao municipio de Sdo Miguel dos Campos, foi elevado a
categoria de municipio pela lei estadual n° 2241 de 8 de junho de 1960. De acordo
com dados do IBGE (2010), conta com uma populacdo de 50.816 habitantes
distribuida em uma area de 295 km2. As principais atividades econémicas sao o
COmércio e a agropecuaria, com destaque para as usinas de moagem de cana-de-

acucar (disponivel em: www.campoalegre.al.gov.br).

Informacdes do IBGE (2010) revelam que, infelizmente, os dados referentes
ao indice de desenvolvimento da educacéo béasica (IDEB) ainda sdo preocupantes;
29,2% das criancas de 7 a 14 anos nao estao cursando o ensino fundamental, além
disso, o municipio ocupa a 3.4012 posicdo entre os 5.565 do Brasil quando avaliados
os alunos da 42 série e na 4.3272 entre os alunos da 82 série.

Campo Alegre € um municipio pobre, no qual 46,2% dos habitantes
encontram-se abaixo da linha de pobreza. No municipio existem aproximadamente
8.127 domicilios particulares permanentes, dos quais 7.139 (87,80%) possuem
banheiro ou sanitario. Cerca de 5.717 (70,30%) sdo abastecidos pela rede geral de
agua, enquanto que 1.093 (13,40%) sdo abastecidos por poco ou nascente,1.317
utilizam outras formas de abastecimento (16,20%) e 24,0% possuam formas de
esgotamento sanitario consideradas adequadas. Apenas 81,60% domicilios s&o
atendidos pela coleta de lixo, evidenciando a existéncia de uma fonte de sérios
problemas ambientais e de salde publica para a populagéo.

Na area educacional, sdo 09 escolas de ensino pré-escolar, 22 escolas de
ensino fundamental e 02 escolas de ensino médio. A rede publica de saude dispde
de 01 hospital, 36 leitos, 06 Unidades Ambulatoriais, 14 UBS (PSF) e 02 Centros de
Saude. Nao existem consultorios médicos ou odontologicos registrados no municipio
(IBGE, 2010).

11



1.2.DIAGNOSTICO SITUACIONAL
A Saude da Familia € entendida como uma estratégia de reorientacdo do
modelo assistencial, operacionalizada mediante a implantacdo de equipes
multiprofissionais em unidades basicas de salde. Essas equipes sdo responsaveis
pelo acompanhamento de um numero definido de familias, localizadas em uma area
geografica delimitada. As equipes atuam com acBes de promoc¢do da saude,
prevencao, recuperacao, reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes e na

manutencao da saude dessa comunidade (BRASIL, 2006).

Atuando no espaco da Atencdo Basica, a estratégia Saude da Familia
propde-se a potencializar a constru¢cdo do modelo proposto pelo SUS, apresentando
uma proposta substitutiva ao formato anterior de organizacdo dos servi¢cos de saude,

com dimensdes técnicas, politicas e administrativas inovadoras (FARIA, 2010).

E nesse contexto que esta inserida a Unidade basica de satde PSF-03 do
municipio de Campo Alegre, composta por 1 médico, 1 enfermeira, 1 técnico de
enfermagem, 9 agentes comunitarios da saude, 1 vigilante, 2 auxiliares de servicos
gerais, 1 arquivista el diretora. A UBS esta localizada no povoado Pimenteira, regido
periférica da cidade, na qual se encontra a area conhecida como “favela”. Possui
3201 usuérios adscritos em seu territério de atuacao, distribuidos conforme a tabela
abaixo:

Tabelal - Populacédo segundo faixa etaria na area de abrangéncia da UBS PSF-
03. Campo Alegre, 2013

_ _ Populagéo
Faixa Etaria
N %
<1 ano 71 2,2
1 a4 anos 279 8.9
5a9anos 406 12,7
10 a 14 anos 410 12,8
15 a 19 anos 422 12,9
20 a 49 anos 1278 40,0
50 a 59 anos 170 5,3
> 60 anos 165 5,2

12



Total 3201 48,07

Do numero total de usuarios adscritos, 354 (11,05%) estdo cadastrados no
programa HiperDia, revelando uma alta prevaléncia de hipertensao arterial sistémica

e/ou diabetes mellitus na comunidade.

Durante o acompanhamento dos pacientes junto a UBS, foi observado pela
equipe um alto nimero de agudizacbes destas enfermidades cronicas, chegando a
corresponder a quase 20% dos atendimentos diarios no primeiro semestre de 2013.
Desta forma, por meio de interrogatério aos usuarios, de dados retirados das Fichas
D de acompanhamento de hipertensos e diabéticos e de relatérios sobre a
dispensacédo de medicamentos da unidade PSF-03, foi constatado que apenas 53
usuarios (14,97%) estavam realizando adequadamente a administracdo dos
medicamentos prescritos e, portanto, havia uma baixa adesdo ao tratamento

medicamentoso.

Através da vivéncia de todos os componentes da equipe de Estratégia Saude
da Familia (ESF), aliado ao diagndstico situacional realizado em 2013, foi
identificado como problema critico a baixa adesdo ao tratamento medicamentoso

entre os usuarios do programa HiperDia.
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2. JUSTIFICATIVA

O perfil demogréfico brasileiro sofreu uma grande transformacdo nas ultimas
décadas, gerando um aumento da expectativa de vida e, consequentemente um
aumento na prevaléncia de doengas cronicas néao transmissiveis, as quais geram
grande impacto na morbimortalidade da populacdo, como diabetes mellitus e
hipertensao arterial (FERREIRA, 2009). A hipertenséo arterial e o diabetes mellitus
tornaram-se uma verdadeira epidemia mundial, configurando-se como grandes
desafios a saude publica, uma vez que geram dispéndio significativos dos recursos
financeiros (FERREIRA, 2009; CARVALHO FILHA, 2011).

Baseado nos registros da equipe do PSF-03 e do Sistema de Informacao da
Atencao Basica (SIAB) do ano de 2012, na area de adscrita a UBS PSF-03 ha 354
usuarios cadastrados no programa HiperDia, o que representa 11,05% do numero
de habitantes da comunidade e 22% dos habitantes acima de 19 anos, outrossim

apenas 14,9% sado aderente a terapia medicamentosa prescrita.

Tomando-se esse pressuposto, a equipe percebeu a existéncia da
necessidade em desenvolver uma proposta de intervengdo para modificar a baixa
adeséao ao tratamento medicamentoso. Espera-se, com a aplicagdo das intervencgdes
agui propostas, que o comportamento dos usuarios e 0s impasses relacionados ao
problema possam ser modificados, garantindo a melhoria dos indicadores de adesao
ao tratamento medicamentoso e, consequentemente, a melhoria da qualidade de

vida e de salide destes usuarios.

A previsao para iniciar a execucao da proposta de intervencao sera a partir de

marco de 2014, momento em que a unidade recebera outro médico na equipe.

14



3. OBJETIVOS

e Principal

Elaborar um projeto de intervencdo para melhorar a adeséo terapéutica ao

tratamento medicamentoso dos usuérios do programa HiperDia
e Secundarios

Realizar uma revisdo narrativa acerca dos temas hipertensdo arterial e
diabetes mellitus com foco na aderéncia ao tratamento na ateng¢ao primaria a saude,
tendo como contexto a unidade basica de saude (UBS) PSF-03 de Campo
Alegre/AL.

Tracar medidas intervencionistas que possam contribuir na reducdo da baixa
adesdo ao tratamento medicamentoso dos usuéarios cadastrados no programa

HiperDia.
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4. METODOS

A proposta de intervengao para diminuir a baixa adesao medicamentosa entre
0s usuarios do programa HiperDia da equipe PSF-03 foi elaborada tomando-se
como pilares as etapas de diagndstico situacional, revisao bibliografica da literatura e

a estruturagcéo de um plano de agéo propriamente dito.

Para a execucao do primeiro passo, o diagnéstico situacional, € necesséria a
incorporagao dos pontos de vista dos varios setores sociais, incluindo a populagao, e
gque os diferentes atores sociais participem enriquecendo o processo de
planejamento, criando corresponsabilidade dos atores com a efetivagdo do plano de
acgao, dando mais legitimidade e, mesmo, viabilidade politica ao plano. O diagndstico
situacional deve entender um problema como um obstaculo que impede
determinado ator de alcangar seus objetivos. Entretanto, os problemas ndo sao do
mesmo tipo, isto é, existem aqueles mais ou menos complexos, de dificil ou facil
solucdo (CAMPOS et al, 2010).

Na equipe do PSF-03, o diagndstico situacional foi realizado em abril de 2013,
como uma das atividades do mdédulo de Planejamento e Avaliagao das Agdes em
Saude, de autoria de Campos et al (2010) da Unidade Didatica |, do Curso de
Especializagdo em Atengado Basica em Saude da Familia. Foi elaborado por meio da
ajuda de todos os componentes da equipe e dos usuarios da UBS. Foi realizada
estimativa rapida e os dados levantados foram coletados nos registros de equipe e
fontes secundarias, em entrevistas com informantes-chaves da area de abrangéncia
e na observacao ativa do territério e dos servigos oferecidos. Posteriormente, os
dados serviram como base das informacdes obtidas para a elaboracdo da andlise

situacional.

Na segunda etapa, foi realizada revisao literaria sobre hipertensao arterial e
diabetes mellitus com foco na baixa aderéncia ao tratamento. Para isso, foi realizada
uma pesquisa nas bases de dados eletrénicos do Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), Biblioteca Regional de Medicina (BIREME), Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e do Ministério da Saude (MS). Na busca por artigos cientificos sobre o
tema utilizou-se como palavras-chave: hipertensdo arterial, diabetes mellitus,

aderéncia ao tratamento, prevencéo e controle.
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A terceira etapa consistiu na elaboragdo de uma proposta de intervengao
baseando-se no método do Planejamento Estratégico Situacional (PES), que propde
o desenvolvimento do planejamento comum do processo participativo,
incorporando pontos de vista dos varios setores sociais, incluindo a populagao, e
que os diferentes atores sociais explicitem suas demandas, propostas e estratégias
de solugédo, numa perspectiva de negociagcdo dos diversos interesses em questéao
(CAMPOS et al, 2010). Diversos problemas foram identificados pela equipe PSF-03
de Campo alegre durante o diagnéstico situacional, no entanto, foi escolhido como
prioritario aquele que gerava grande dispéndio publico e poderia ser modificado por

meio do plano de intervencao ao nivel de atencéo primaria a saude.
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5. REVISAO DE LITERATURA

A melhoria da saude das pessoas portadoras de condi¢gdes cronicas requer
transformar um sistema de atencdo a saude que € essencialmente fragmentado,
reativo e episddico, respondendo as demandas de condigbes e eventos agudos,
focado na doenca, em um outro sistema que seja proativo, integrado, continuo,
focado na pessoa e na familia e voltado para a promog¢ao e a manutengao da saude.
Nao somente determinar que atencéo a saude seja necessaria, mas definir papéis e
tarefas para assegurar que as pessoas usuarias tenham uma atengao estruturada,
planejada e provida por uma equipe multiprofissional. Significa introduzir novas
formas de ateng¢ao que vao além da consulta presencial face-a-face, como atencao
compartilhada a grupo, ateng¢ao continua, atengédo por pares e atencao a distancia.
Requer também um monitoramento padronizado e regular para que as pessoas
usuarias nao figuem abandonadas depois de deixar uma unidade de saude
(WAGNER, 2002).

Hipertensdo arterial e Diabetes mellitus estdo entre agravos de salude mais
prevalentes na populacao brasileira. De acordo com o Ministério da Saude, 11% da
populacao brasileira sofre de diabetes e 35% da populagdo, com mais de 40 anos de
idade, de hipertensédo arterial. Esses agravos constituem fatores de risco para
doencas cerebrovasculares e doencas cardiacas isquémicas e, caso ndo sejam
adequadamente tratados, podem levar a complicacdes vasculares, renais e
cardiacas que reduzem significativamente a qualidade de vida do portador (RAMOS
et al, 2003).

As doencas cardiovasculares sdo as principais causas de mortalidade no
mundo, sendo a HAS considerada como o principal fator de risco. Apesar do
reconhecimento da HAS como um problema de saude publica e da existéncia de
diversas possibilidades de tratamento farmacolégico e nao farmacolégico, seu

controle adequado esta longe de ser obtido (NEVES et al, 2009).

O tratamento adequado do diabetes e da hipertensdo pode reduzir ou
retardar o aparecimento dessas complicagcées. Todavia, quando iniciados, esses
tratamentos persistem por toda a vida do paciente, que devera aderir ao tratamento,
para nao prejudicar sua qualidade de vida (MATTA, 2013).
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A adesédo ao tratamento € a extensdo em que o comportamento do individuo,
em termos de tomar os medicamentos, seguir a dieta, realizar mudangas no estilo de
vida e comparecer as consultas médicas, coincide com o conselho médico ou de
saude (SARQUIS et al, 1998). A ndo-adesdo do cliente ao tratamento tem
constituido um grande desafio para os profissionais que o acompanha, e
possivelmente tem sido responsavel pelo aumento dos custos sociais com
absenteismo ao trabalho, licencas para tratamento de saude, e aposentadorias por
invalidez, haja vista que a hipertensao arterial e o diabetes mellitus tem sido

responsavel pelo aumento destes custos (SANTOS et al, 2005).

A problematica da adesdo ao tratamento € complexa, pois varios fatores
estdo associados: paciente (sexo, idade, etnia, estado civil, escolaridade e nivel
socioecondémico); doencas (cronicidade, assintomatologia); crencas, habitos culturais
e de vida (percepcao da seriedade do problema, desconhecimento, experiéncia com
a doenca, contexto familiar, conceito saude-doenca, auto-estima); tratamento (custo,
efeitos indesejaveis, esquemas complexos, qualidade de vida); instituicdo (politica
de saude, acesso, distancia, tempo de espera e de atendimento); e relacionamento

com equipe de saude (envolvimento e relacionamento inadequados) (PIERIN, 2001).

Assim, dentre os varios fatores relacionados a auséncia de resposta ao
tratamento anti-hipertensivo, a ndo-adesao a terapéutica apresenta-se como um dos
maiores desafios, tanto para o diagndstico da hipertensao arterial resistente quanto
para o seu controle (COELHO et al, 2005). Hipertensos que interromperam o

tratamento tém risco de infarto trés vezes maior do que os que continuaram.

No Brasil, o impacto da ndo-adesao ao tratamento anti- hipertensivo pode ser
avaliado pela importancia dos acidentes vasculares encefalicos como causa de
morte. O adequado controle da hipertensdo poderia reduzir esta mortalidade como

ocorreu em outros paises (BLOCH et al., 2008).

O aumento da incidéncia de DM nos paises em desenvolvimento é
especialmente alarmante. Tal doenga, como condi¢cio crbénica, vem sendo o principal
fator de risco para cardiopatias e doencas cérebro-vasculares e, comumente, tem
sido associada a hipertensao arterial, a qual constitui outro importante fator de risco
para doengas cronicas (OMS, 2003; OMS, 2005).
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O aumento do numero de individuos com DM esta relacionado ao
crescimento e ao envelhecimento populacional, a maior urbanizacdo, a crescente
prevaléncia de obesidade e sedentarismo, bem como a maior sobrevida da pessoa
com DM, o que configura uma transicdo demografica e, consequentemente, uma
transicédo epidemiolégica (SBD, 2006; SBD, 2007).

O tratamento da pessoa com DM tem como finalidade obter um adequado
controle metabdlico e deve abranger um programa de educagao continuada,
modificagdes no estilo de vida, que incluem aumento da atividade fisica,
reorganizagao dos habitos alimentares, aboligdo do fumo e, se necessario, uso de
medicamentos (SBD, 2007; ARAUZ et al., 2001).

No entanto, a falta de adesao ao tratamento é observada mundialmente. Em
paises com alto grau de desenvolvimento, cerca de 50% das pessoas com diabetes
nao aderem ao tratamento. Acredita-se que, em paises com menor nivel de

desenvolvimento, as taxas s&o ainda maiores (OPAS, 2003).
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6. PROPOSTA DE INTERVENQAO

Um dos desafios do processo de planejamento em saude diz respeito a
capacidade do grupo que esta planejando de identificar, descrever e explicar os
principais problemas de saude num determinado territério, buscando definir
prioridades quanto as solu¢gBes para reduzir esses problemas e elaborando um
plano de acdo baseado nessas prioridades (CAMPOS et al, 2010).

A partir do diagnoéstico situacional, a equipe da UBS PSF-03 foi capaz de
visualizar a as particularidades (idade, género, condi¢cdes socioecondmicas, entre
outros) da comunidade e seus respectivos problemas. Durante este momento, foi
perceptivel que as doencgas cronicas, em especial a hipertensao arterial sistémica e
o diabetes mellitus geravam uma alta demanda a unidade e que, neste grupo, a

aderéncia ao tratamento medicamentoso era insatisfatoria.
A proposta de intervencgéao foi baseada nos dez passos expostos a seguir.

6.1 PRIMEIRO PASSO: DEFINIQAO DOS PROBLEMAS
Através da estimativa rapida foram citados inUmeros problemas; alguns

finalisticos, outros intermediarios. Aqui estéo listados alguns dos problemas:

e Dificuldade em realizar demanda agendada com efetiva realizacao de
programas como HiperDia, pré-natal, puericultura, etc;

e Baixa adesdo ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso
dos usuérios inseridos no programa HiperDia;

e Falta de medicamentos na farmacia local;

e Grande dificuldade na realizacdo de exames complementares;

e Dificuldade de encaminhamento para diversas especialidades médicas;
e Falta de cirurgido-dentista na unidade;

e Estrutura fisica inadequada para a realizacédo de palestras educativas;

e Baixa adesdo ao aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de
vida;

e Alta prevaléncia de doencas parasitérias;
e Alta prevaléncia de usuarios com sobrepeso/obesidade;

e Alta prevaléncia de analfabetismo;
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e Grande demanda de

urgéncia/emergéncia;

e Altos indices de violéncia local;
e Policiamento inadequado;

e Grande quantidade de usuérios de drogas e alcool.

pacientes

que

6.2 SEGUNDO PASSO: PRIORIZACAO DE PROBLEMAS

caracterizam

Foram atribuidos valores de 0 a 10 a alguns aspectos dos problemas

levantados, como “importancia”, “urgéncia” e “capacidade de enfrentamento”. Desta

forma, o problema com maior pontuacéo foi selecionado para que seja realizado um

plano de acdo sobre o mesmo, como observado no quadro abaixo:

Quadro 1 — Priorizacdo dos problemas identificados no diagnostico situacional

segundo importancia, urgéncia e capacidade de enfrentamento na area de

abrangéncia da UBS PSF-03. Campo Alegre, 2013

Capacidade
de
Principais Problemas Importancia | Urgéncia |enfrentamento | Sele¢éo

Baixa adesao tratamento
medicamentoso e néo medlcamentoso
dos usuarios inseridos no programa
HiperDia.

Dificuldade em realizar demanda agendada
com efetiva realizagdo de programas como
HiperDia, pré-natal, puericultura, etc.

Baixa adesdo ao aleitamento materno
exclusivo até os 6 meses de vida

Grande demanda de pacientes que nao
caracterizam urgéncia/emergéncia.

Alta  prevaléncia de usuarios com
sobrepeso/obesidade

Grande dificuldade na realizacdo de exames
complementares

Dificuldade de encaminhamento para
diversas especialidades médicas

Falta de medicamentos na farmacia local.
Alta prevaléncia de doencgas parasitarias
Falta de cirurgido-dentista na unidade
Alta prevaléncia de analfabetismo

10

10

10

10

10

g1 o 01

o O N O
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22

20

20

18

18
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Estrutura fisica inadequada para a
realizacdo de palestras educativas 7 7 0 14

O problema escolhido pela equipe do PSF-03 como prioritario foi a baixa
adesao ao tratamento medicamentoso entre 0os usuarios cadastrados no programa

Hiperdia.

6.3 TERCEIRO PASSO: DESCRICAO DO PROBLEMA SELECIONADO

Segundo CAMPOS et al (2010): “a identificacdo e priorizacdo dos problemas
nao sao suficientes para que se possa definir as intervencdes nas perspectiva de
soluciona-los. E preciso avancar mais na compreensdo ou explicacdo de cada

problema, caracteriza-lo e descrevé-lo melhor”.

A éarea adscrita para a atuacdo da unidade possui, de acordo com os ultimos
dados coletados pela equipe no més de maio, 3201 usuarios. Destes, 354 (11,05%)
estdo cadastrados no programa HiperDia. Observa-se aqui uma alta prevaléncia de
hipertensdo arterial sisttmica e/ou diabetes mellitus. Por meio de entrevistas,
constatou-se que apenas 53 usuarios (14,97%) apresentam adequada adeséo ao

tratamento medicamentoso.

6.4 QUARTO PASSO: EXPLICANDO O PROBLEMA

Neste passo, sdo expostas as géneses que levam ao problema, ou seja: “um

problema é consequéncia de um outro problema”.

A terapéutica para hipertensdo/diabetes depende de fatores individuais e

coletivos doa usuarios, portanto:

e A ndo adesdo pode estar vinculada ao analfabetismo (dificulta a
administracdo de medicamentos), que € decorrente da falta de
escolaridade, que é decorrente da pobreza da populacdo, que é
decorrente da ma distribuicdo de renda, que é decorrente da politica

capitalista.
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e A ndo adesdo pode estar vinculada ao inadequado vinculo médico-
paciente, que é decorrente do inadequado atendimento ao usuario
SUS, que é decorrente da alta demanda de consultas, que é
decorrente das mas condigbes de saude, que é decorrente do mau

investimento a saude.

e A nao adeséo pode estar vinculada ao ndo conhecimento, por parte do
usuario, de sua enfermidade, que é decorrente do baixo nivel

instrucional, que € decorrente da falta de escolaridade...

e A ndo adesdo pode estar vinculada a pratica pedagdgica inadequada
do profissional, que é decorrente da ndo capacitacdo do profissional,
gue € decorrente do modelo de saude voltado a doenca, que é
decorrente do modelo fragmentado, que € decorrente da ma

estruturacdo basica da saude.

Bem, inUmeros sdo 0s nexos causais que podem ser estabelecidos em
relagdo a “Baixa adesado ao tratamento medicamentoso dos usuarios do programa
HiperDia”, e que, sem seus pilares estdo problemas crbénicos assistenciais

principalmente a saude, educacao e seguranca

6.5 QUINTO PASSO: SELEGAO DOS “NOS CRITICOS”

‘A identificacdo das causas €& fundamental porque, para enfrentar um
problema, devem-se atacar suas causas. Por meio de uma analise cuidadosa das
causas de um problema, é possivel mais clareza sobre onde atuar ou quais causas
devemos “atacar”’. Para isso, € necessario fazer uma analise capaz de identificar,
entre as varias causas, aquelas consideradas mais importantes na origem do
problema, as que precisam ser enfrentadas. Para realizar essa analise, utilizamos o
conceito de ‘né critico’ proposto pelo PES” (CAMPOS et al, 2010).

Das inUmeras causas que contribuem para o problema, nem todas sao
passiveis de mudanca e outras, mesmo que modificadas, ndo sdo capazes de gerar

a mudanca almejada. Por isso, 0s nds criticos consistem em importantes causas do
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problema que, quando sofrem intervencdo, podem ter grande impacto para a

resolucdo do mesmo.

Os nas criticos definidos pela equipe do PSF-03 foram os seguintes:

Nivel

de

informacéao

do

usuario

(dificuldade

na leitura,

desconhecimento sobre a doenga, descaso com o tratamento)

Pratica pedagdgica inadequada do profissional
Processo de trabalho da equipe de saude

Falta de medicamentos referentes ao programa

6.6 SEXTO PASSO: DESENHO DAS OPERACOES

Apods 0s passos ja mencionados anteriormente, agora chegou a hora de se

tracar o plano de acao, que se encontra desenhado na quadro abaixo:

Quadro 2 — Desenho das operagoes para os “nos criticos” do problema “baixa

adesdo ao tratamento medicamentoso entre os usuarios cadastrados no

programa HiperDia na area de abrangéncia da UBS PSF-03. Campo Alegre,

2013

N6 Critico Operacao/Projeto | Resultados Produtos Recursos
Esperados Esperados necessarios

Falta
medlcamentos
referentes ao
programa
Nivel de
informacéao do
usuario
(dificuldade na
leitura,
desconheciment
0] sobre a
doenca, descaso
com 0]
tratamento)

Medicando

Aumentar a oferta
de medicamentos
e impedir sua falta

nos estoques

Conhecendo
salude

a

Aumentar o nivel

de

informacao

sobre Hipertensdo

Arterial

Sistémica

e Diabetes

Mellitus;
manejo
medicacdes.

facilitar

das

Diminuir a falta de

medicamentos
vinculados ao
programa
HiperDia
Populacdo  mais
informada a
respeito do
HiperDia e correto
manejo das
medicacdes

Reunides junto a

Secretaria de
Saude;
fiscalizacéo
semanal aos
estoques de

medicamentos

Campanhas
educativas na
UBS; avaliacdo do

nivel de
informacao da
populacéo;
utilizacao de
figuras que
facilitem a
administragdo das
medicacdes.

Organizacional >

para
agendamento de
reunides e
fiscalizagbes.

Financeiro > para

a compra de
medicamentos
Cognitivo >

conhecimento
sobre o HiperDia;
Organizacional >

organizacdo da
agenda;

Politico >
articulacdo com a
secretaria de
saude local
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Prética
pedagdgica
inadequada do
profissional
Processo de
trabalho da

equipe de saude

Capacitando +
Melhorar
praticas
pedagégicas da
equipe da UBS-
PSFO03

as

Cuidando melhor
Implantacdo  de
linha de cuidado
para HiperDia,
incluindo 0s
mecanismos  de
referéncia e

contrareferéncia

Transmitir de
maneira efetiva os
cuidados de
prevencao
primaria,
secundaria e
terciaria aos

usuarios do SUS

Cobertura de
100% da
populacdo

adscrita com
Hipertenséo
arterial e/ou

diabetes mellitus

Capacitacdo
profissional,
treinar ACSs
cuidadores

e

Linha de cuidado

para
Implantacdo
protocolos;
Recursos
humanos
capacitados

HiperDia;

de

Politico>
viabilizagéo de
cursos de
capacitacao;
Financeiro >
financiamento de
Cursos;
Cognitivo >
conhecimento
sobre praticas
pedagogicas;
Politico >
articulacdo  com
demais unidades
de salde e
secretaria
municipal de
salde

Politico > adesao
dos profissionais;

Cognitivo >
elaboracao de
projeto de linha de
cuidado e de
protocolos;

Organizacional ->
adequacao de

fluxos (referéncia
e
contrareferéncia)

6.7 SETIMO PASSO: IDENTIFICACAO DOS RECURSOS CRITICOS

A identificacdo dos recursos criticos € essencial para analisar a viabilidade do

plano de acédo, uma vez que as mudancas dependem da disponibilidade ou nao

destes recursos. Os recursos criticos sdo aqueles considerados fundamentais para a

execucdo do plano de intervencdo e ndo estdo disponiveis e, por isso, devem ser

tracadas estratégias que possam viabilizados. Os recursos criticos definidos pela

equipe estéo definidos no quadro abaixo.

Quadro 3 — Recursos criticos para o desenvolvimento das operacdes definidas

para o enfrentamento dos “nds criticos” do problema “baixa adesdo ao

tratamento medicamentoso entre o0s usuarios cadastrados no programa

HiperDia na area de abrangéncia da UBS PSF-03. Campo Alegre, 2013

N6 Critico Recursos criticos

Falta de
programa

medicamentos

referentes

medicamentos

ao Financeiro > para a compra de
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Nivel de informacdo do usuario (dificuldade Politico = articulagdo com a secretaria de
na leitura, desconhecimento sobre a doenca, saude local
descaso com o tratamento)
Pratica pedagégica inadequada do Politico - viabilizacéo de cursos de
profissional capacitacao;
Financeiro - financiamento de cursos;
Politicos - articulacdo com demais unidades
de salde e secretaria municipal de salde

6.8 OITAVO PASSO: ANALISE DE VIABILIDADE DO PLANO

Neste momento, a equipe do PSF-03 identificou os atores que controlam os
recursos criticos essenciais para a efetivacdo de cada operacao e, a partir disto,

tracar estratégias que possam modificar os impedimentos a aplicacdo do PES.

Quadro 4 — Propostas de acfes para a motivacao dos atores controladores dos

recursos criticos

Medicando Financeiro > para Secretaria de Favoréavel Apresentar
a compra de Saude T
medicamentos L ,
ciéntificas da ma
adesdo ao
tratamento
Conhecendo a Politico > Secretaria de Favorével N3o é necessaria
saude artlculag_ao coma  coide
secretaria de saude
local
Capacitando +  Politico > Secretaria de Indiferente Apresentar o
viabilizacéo de Saude projeto
cursos de
capacitacao;
Financeiro - Secretaria de Desfavoravel Apresentar o
financiamento de  Saude projeto
Cursos;
Politicos > Secretaria de Favoravel Apresentar o
articulacdo com Saude q
DA rojeto
demais unidades pro]
de salde e
secretaria

municipal de saude

6.9 NONO PASSO: ELABORACAO DO PLANO OPERATIVO

A explicagado deste passo esta claramente expressa no seguinte trecho: “A

principal finalidade desse passo € a designacédo de responsaveis pelos projetos e
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operagdes estratégicas, além de estabelecer os prazos para o cumprimento das
agdes necessarias. O gerente de uma operagédo/projeto € aquele que se
responsabilizara pelo acompanhamento da execugao de todas as ag¢des definidas, o
qgue nao significa que o responsavel deva executa-las. Ele pode (e deve) contar com
0 apoio de outras pessoas. O seu papel principal é garantir que as agdes sejam
executadas de forma coerente e sincronizada, prestando contas do andamento do
projeto nos espacos definidos para o sistema de gestdo do plano” (CAMPOS et al,
2010).

Em reunido com a equipe do PSF-03, foram definidas as responsabilizacdes

conforme o quadro abaixo:

Quadro 5 - Plano operativo da equipe PSF-03, Campo Alegre.

Médico e enfermeira da

Medicando UBS 10 meses

Conhecendo a Saude  Toda a equipe 8 meses

Capacitando + Toda a equipe 10 meses
Diretora, médico e

Cuidando melhor enfermeira da UBS 10 meses

6.10 DECIMO PASSO: GESTAO DO PLANO

N&o basta possuir o plano de agdo para que os produtos esperados sejam
alcancados, ha a necessidade de sistematizar uma forma de gerir e acompanhar as
atividades executadas. Desta forma, deve ser imprescindivel a utilizacdo de
ferramentas de controle que permitam a comunicacdo entre 0S executores e

planejadores, garantindo o sucesso do plano de intervencéao.

Em reunido com a equipe do PSF-03, foram tragcadas metas baseadas nos
guadros expostos anteriormente e as atividades serdo gerenciadas por meio de
planilhas que contenham o “responsavel’, o “prazo”, a “situagdo atual” e
“justificativas” para cada produto esperado de uma operagao. Os dados deverao ser

atualizados mensalmente.
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1. CONSIDERAC}@ES FINAIS

A proposta de intervencdo visa atingir um problema comum a realidade de
diversas equipes de saude da familia. Em especial, para a comunidade apresentada
nesse estudo, as medidas adotadas podem ser capazes de interferir nos nés criticos
que influem na baixa adesdo ao tratamento farmacoldgico entre 0s usudrios
cadastrados no programa HiperDia. Com isso, esperava-se prevenir complicacdes
da hipertensdo e/ou do diabetes mellitus, esclarecer fatores de risco
cardiovasculares, melhorar adesado dos pacientes ao tratamento medicamentoso,
valorizar a mudanca de comportamento do hipertenso e do diabético, estimulando o
autocontrole. Os resultados esperados por meio do plano de agéo evidenciarao que

o trabalho multidisciplinar coordenado e definido

Desta forma, a utilizacdo do PES é importante para sistematizar as a¢des da
equipe PSF-03 com objetivo de melhorar a baixa adesdo ao tratamento
medicamentoso entre os usuarios afetados pelas enfermidades relatadas, permitindo
uma melhor qualidade de vida e diminuicdo dos recursos gastos com os desfechos

evitaveis que podem surgir na histéria natural das doencas.

Os futuros beneficios sdo evidentes, no entanto, o projeto necessita do
comprometimento de profissionais usuarios e gestores para a promocao das acdes

agui propostas.
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